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RESUMO: Baseando-se nos dados fornecidos pelos atestados de óbito
registrados no município de Osasco, São Paulo Brasil, foi analisada a im-
portância da prematuridade como causa de óbito, concluindo por conside-
rá-la um problema de saúde pública.
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I N T R O D U Ç Ã O
Dentre os fatores que contribuem para
a mortalidade neonatal a prematuridade,
seja como causa básica, seja como causa
associada, exerce um papel preponde-
rante, tanto nos países desenvolvidos
como nos subdesenvolvidos ou em de-
senvolvimento.
Assim é que na Noruega, por exem-
plo, em cerca de 40% dos óbitos
neonatais a única causa encontrada foi
a imaturidade, termo que costuma ser
usado para designar os recém-nascidos
prematuros ditos inviáveis2.
Da mesma forma, em São Paulo, de
acordo com dados da Investigação Inter-
americana de Mortalidade na Infân-
cia, quase 60% dos óbitos neonatais re-
ferem-se a crianças prematuras (o
conceito de prematuro utilizado foi o de
peso ao nascer igual ou inferior a
2.500 g) 3.
MATERIAL E MÉTODOS
Foram selecionados para estudo todos
os atestados de óbito registrados em
Osasco no período de 1.°/01/67 a
31/12/71.
A seguir, os atestados de menores de
um ano foram divididos em vários gru-
pos, segundo a idade ao morrer, ou seja:
menores de um dia, crianças de um a
6 dias, crianças de 7 a 27 dias e crianças
de 28 dias a um ano. Cada um desses
grupos foi ainda subdividido, segundo
constasse ou não dos atestados de óbito
o termo prematuridade (ou seus equiva-
lentes: prematuro, prematuro inviável,
imaturo, imaturidade, inviabilidade). Fo-
ram, a seguir, calculadas as percentagens
de cada subgrupo.
RESULTADOS
Os resultados constituem as Tabelas 1
e 2. Verificou-se que entre os menores
de um dia a prematuridade foi referida
em grande proporção, chegando a 58,3%
em 1968 e com o valor mínimo de 43,7%
em 1971.
Para as crianças de um a 6 dias, o
valor máximo foi obtido em 1968 (50%)
e o menor em 1971 (35%).
No grupo de 7 a 27 dias o maior valor
foi 43,1% em 1967 e o menor 26,2% em
1970.
Para os óbitos neonatais como um
todo, isto é, crianças menores de 28 dias,
houve uma diminuição progressiva desde
1967 a 1971, de 45,6% a 34,6%.
No grupo infantil tardio, ou seja,
crianças de 28 dias a um ano, a prema-
turidade foi ainda consignada em 2,1%
(1971) até 4,4% (1968) dos óbitos.
Não se pode dizer, porém, que a expli-
cação para esses fatos seja sempre a
mesma. Na Noruega é certo que as
condições de atenção ao pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido aproximam-se
muito do ideal; dessa forma, pode-se
dizer que ocorrem tão poucos óbitos de
crianças não prematuras, que a prema-
turidade avulta como causa associada ou
básica do óbito. Tanto isso é verdade
que a mortalidade na primeira semana
de vida, em 1966, atingia apenas 11,9 por
mil nascidos vivos4.
Em São Paulo, onde ocorrem cerca de
21 óbitos por mil nascidos vivos na pri-
meira semana de vida*, a explicação
forçosamente deve ser outra e há muitos
indicios3 de que a qualidade da atenção
ao pré-natal, ao parto e ao recém-nas-
cido deixa a desejar. Verifica-se ainda
que a mortalidade de prematuros é tão
elevada que atinge 60% de uma morta-
lidade neonatal já muito alta.
Outros fatores poderiam servir de
argumento para explicar essa diferença
tão grande e o mais importante seria
uma distribuição desigual dos recém-nas-
cidos segundo o peso ao nascer.
É provável que a incidência da prema-
turidade seja maior entre nós do que
nos países desenvolvidos, porém muito
pouco se tem feito aqui para conhecer
a distribuição dos recém-nascidos se-
gundo o peso ao nascer.
Além disso, chamou-nos a atenção a
raridade de informações a respeito da
influência da prematuridade no obituário
neonatal.
Pareceu-nos oportuno, portanto, exami-
nar, no município de Osasco, a proporção
dos atestados de óbitos de recém-nas-
cidos em que tivesse sido consignada a
prematuridade como causa associada ou
básica do óbito.
DISCUSSÃO
Em países desenvolvidos a mortali-
dade neonatal já é bem baixa e a quase
totalidade dos óbitos neonatais devem-se
a anomalias congênitas, causas obstétri-
cas e à imaturidade.
Daí decorre a grande dificuldade em
se conseguir atuar no sentido de fazer
baixar essa mortalidade.
* Investigação Interamericana de Mortalidade na Infância — Dados inéditos.


Certos países, como a Holanda e os
países escandinavos, entre outros, apre-
sentam coeficientes de mortalidade neo-
natal tão baixos que seria lícito conside-
rar essas taxas como residuais, isto é,
mínimas e próprias da espécie humana.
Mesmo assim, ao compulsar a literatura
a respeito, nota-se uma grande preo-
cupação no sentido de conseguir estatís-
ticas cada vez mais perfeitas e, além do
interesse na diminuição da mortalidade,
o alvo maior vem sendo a obtenção de
crianças não apenas vivas, mas mais
saudáveis, para que possam desenvol-
ver-se de maneira mais adequada.
Entre nós, o já tão decantado proble-
ma da falta de dados fidedignos para
qualquer estudo no gênero leva à ausên-
cia quase total de trabalhos abordando
o assunto.
Na América Latina, uma iniciativa
pioneira foi a determinação do peso ao
nascer numa população, feita por TE-
RUEL *, em Ribeirão Preto. Nessa região,
8,8% dos nascidos vivos pesaram 2.500
gramas ou menos ao nascer.
Mesmo considerando que na região da
Grande São Paulo a incidência da pre-
maturidade não seja a mesma, não há
motivos para crer que seja muito dife-
rente, de tal forma que se pode dizer que
essa incidência para o município de São
Paulo gira em torno de 10%.
Em São Paulo, quase 60% dos óbitos
neonatais referem-se a crianças prema-
turas 3.
Verifica-se, pois, em São Paulo, que os
prematuros, que correspondem a apenas
10% dos nascimentos, são responsáveis
por cerca de 60% dos óbitos neonatais.
Se o número de óbitos de prematuros
fosse obtido diretamente dos atestados
de óbitos, como foi feito neste trabalho,
o número seria certamente menor que
60%.
O comportamento de Osasco, neste
aspecto, não poderia ser muito diferente
de São Paulo, visto pertencerem ambos
os municípios à Grande São Paulo e
apresentarem semelhanças muito gran-
des em outros aspectos de saúde da co-
munidade 1.
Foi o que se confirmou no presente
trabalho.
A proporção de óbitos em que havia
alguma referência à prematuridade nos
atestados de óbito decresceu, em Osasco,
de 45,6% (1967) a 34,6% (1971) dos óbitos
neonatais, ou seja, de quase a metade até
mais de um terço de todos os óbitos
neonatais.
Pode-se dizer, assim, que um dos prin-
cipais componentes da elevada mortali-
dade neonatal de Osasco é a prematu-
ridade, pois mais de um terço e, prova-
velmente, a metade dos óbitos neonatais
do município eram crianças nascidas
com 2.500g ou menos.
Em relação à idade ao morrer, a pro-
porção de prematuros em relação a não
referidos foi sempre maior no grupo de
crianças falecidas com menos de um dia
e foi sempre menor no grupo de crianças
de 7 a 27 dias.
Verifica-se, também, que a proporção
dos casos em que era referida a prema-
turidade diminuiu sempre, para os 3 gru-
pos, de 1967 a 1971, podendo dar a im-
pressão de estar havendo uma melhora
no atendimento aos prematuros visto
estarem morrendo menos.
Ao verificar o total de casos de pre-
maturos, observa-se no entanto, que de
1967 para 1968 houve um aumento do
número de casos; esse valor permaneceu
* Informação pessoal. Dados inéditos.
praticamente constante até 1970 e desse
ano para 1971 aumentou em mais de
50%. Assim, pode-se afirmar que, se
bem tenha diminuido proporcional-
mente, a prematuridade como causa
(básica ou associada) de óbito continua
presente, com a mesma intensidade.
Além disso, ao verificar o valor do
decréscimo percentual por grupo etário,
verifica-se que para menores de um dia
a diminuição de 54,2% até 43,7% corres-
pondeu a 19,4%, para crianças de um
a 6 dias obteve-se 18,6% e para crianças
de 7 a 27 dias o decréscimo foi muito
mais importante, chegando a 27,6%. Isto
longe de significar que os prematuros
estão sobrevivendo melhor ao atingir a
idade de uma semana, significa provavel-
mente que crianças não prematuras (ou
em que não houve referência à prematu-
ridade) estão morrendo principalmente
nessa faixa etária. Isto já foi discutido
em trabalho anterior, que mostrava
um aumento das proporções de óbitos de
crianças de 7 a 27 dias na mortalidade
neonatal1.
Verificou-se, ainda, que mesmo para
crianças entre 28 dias e um ano a pre-
maturidade ainda aparece referida em
um bom número de casos.
Do exposto, é fácil concluir que a pre-
maturidade é um fator de importância
considerável na mortalidade neonatal em
Osasco.
Os cuidados com os prematuros não
são, certamente, preocupação das autori-
dades sanitárias, visto que não há notí-
cia de nenhuma medida no sentido de
conhecer a magnitude do problema e
muito menos de procurar resolve-lo.
C O N C L U S Õ E S
1) A prematuridade aparece referida
em mais de um terço dos atestados de
óbito de menores de 28 dias no municí-
pio de Osasco, representando, assim, um
problema de saúde pública.
2) As autoridades sanitárias ainda
não deram a importância que o proble-
ma merece devendo ser sensibilizadas
a respeito.
3) Há necessidade de estudos visando
à melhora da qualidade e da quantidade
dos dados sobre os recém-nascidos, espe-
cialmente aqueles referentes ao peso ao
nascer, idade gestacional, morbidade e
mortalidade.
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SUMMARY: Based on data obtained from death certificates of Osasco
the importance of prematurity as a cause of death is analysed. It is
concluded that prematurity must be considered a problem of public health.
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